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Latar Belakang: Discharge planning adalah pelayanan yang 
berkelanjutan dari pasien mulai masuk rumah sakit dan pada saat pasien 
akan dipulangkan dari rumah sakit. pelaksanaan discharge planning sangat 
penting dilakukan karena akan menentukan hasil output. jika ingin 
meningkatkan hasil output maka pihak rumah sakit harus memperhatikan 
input, input yang harus diperhatikan pihak rumah sakit yaitu unsur 5M 
(man, money, method, material dan machine) jika input sudah diperbaiki 
maka output yang dihasilkan dapat meningkatkan mutu pelayanan rumah 
sakit. 
Tujuan Penelitian: untuk mengetahui gambaran unsur 5M (man, money, 
method, material dan machine) dalam pelaksanaan discharge planning di 
ruang rawat inap bedah RSUD Wates 
Metode Penelitian: jenis penelitian ini adalah kualitatif deskriptif. 
Pemilihan partisipan menggunakan teknik purposive sampling dengan 
jumlah partisipan 5 orang.  
Hasil : penelitian ini terindikasi lima tema yaitu: man, money, method, 
material dan machine 
Kesimpulan : gambaran unsur 5M dalam pelaksanaan discharge planning 
antara lain Man (tenaga) dokter, perawat, ahli gizi dan apoteker belum dan 
pelatihan. Money (biaya) sudah diatur oleh pihak rumah sakit. Method 
(metode) semua pasien diberikan  dengan metode lisan dan tulisan dan 
sudah ada SOP.  Material (bahan) menggunakan tetapi akan disesuaikan 
dengan kondisi pasien dan material sudah disediakan pihak rumah sakit. 
Machine (alat-alat) menggunakan tetapi akan disesuaikan dengan kondisi 
pasien dan sudah disediakan oleh pihak rumah sakit. 
Kata Kunci: Discharge planning, 5M  
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A. Latar belakang 
Mutu pelayanan keperawatan sebagai indikator kualitas pelayanan 
kesehatan sebagai salah satu faktor pencetus citra institusi pelayanan 
kesehatan di mata masyarakat. Indikator dari mutu pelayanan kesehatan 
yaitu memuaskan pasien atau tidak. Kepuasan didapatkan dari kualitas 
pelayanan yang didapatkan masyarakat apakah pelayanan yang diberikan 
dapat memenuhi keinginan, kebutuhan dan harapan masyarakat selama 
diberikan pelayanan kesehatan (1). 
      Masyarakat sebagai penerima pelayanan kesehatan mengharapkan 
pelayanan kesehatan yang optimal yang diselenggarakan oleh rumah sakit 
tetapi  banyak masyarakat mengeluh akan pelayanan kesehatanyangkurang 
optimal(2).Tenaga kesehatan seharusnya memberikan pelayanan yang 
optimal sesuai SOP yang sudah ditetapkan, tetapi  banyak  tenaga 
kesehatan saat memberikan pelayanankesehatan kepada masyarakat 
kurang optimal. 
Dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat seharusnya sesuai 
dengan SOP dan peraturan yang sudah ditetapkan dimana dijelaskan pada 
Undang-Undang Republik Indonesia Nomer 44 tahun 2009 tentang Rumah 
Sakit Bagian 4 pasal 32 tentang hak pasien yang berbunyi pasien berhak 
memperoleh informasi tentang hak dan kewajiban pasien, memperoleh 
layanan yang efektif dan efisiensi sehingga pasien terhindar dari kerugian 




sesuai dengan standar profesi dan standar proseduroperasional dan 
memperoleh layanan yang manusiawi, adil, jujur dan tanpa diskriminasi. 
     Dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan pada masyarakat pihak 
rumah sakit seharusnya memperhatikan input agar output yang dihasilkan 
dapat meningkatkan mutu pelayanan yang ada dirumah sakit. Hal yang 
perlu diperhatikan dalam meningkatkan output pelayanan pada rawat inap 
adalag dalam pelaksanaan discharge planning. Discharge 
planningmerupakan suatu proses persiapan pasien sebelum pasien 
dipulangkan dari rumah sakit dimana perawat akan memberikan 
pendidikan kesehatan kepada pasien terkait tentang penyakit, pengobatan, 
nutrisi yang sesuai dengan kebutuhan pasien, aktivitas latihan fisik sesuai 
kebutuhan pasien dan perawatan yang harus dilakukan dirumah sesuai 
kondisi pasien (1). 
Penerapan discharge planning  dapat membantu pasien dan keluarga untuk 
dapat memahami permasalahan yang dialami pasien,memandirikan pasien 
dan keluarga, meningkatkan perawatan yang berkelanjutan dan terjadi 
pertukaran informasi antara pasien sebagai penerima pelayanan dengan 
petugas kesehatandimulai dari pasien masuk rumah sakit dilakukan 
pengkajian, diagnosa, perencanaan, implemantasi dan evaluasi dan 
akhirnya pasien dipulangkan dari rumah sakit dan pencegahan yang harus 
dilakukan oleh pasien dan keluarga sehingga dapat mengurangi angka 





Discharge planning yang tidak dilaksanakan secara optimal akan 
menyebabkan berbagai macam permasalahan pada pasien selama dirawat 
inap dan setelah pasien dipulangkan dari rumah sakit. Karena selama 
pasien berada di rumah sakit tenaga kesehatan tidak memberikan informasi 
dan edukasi tentang permasalahan dan kebutuhan pasien selama dirawat 
dirumah sakit. Sehingga menyebabkan pasien dan keluarga tidak mandiri, 
peningkatan resiko pemakaian terapi perawatan tidak sesuai dengan 
prosedur, pasien akan lama dirawat inap sehingga menyebabkan biaya 
yang akan dikeluarkan pasien dan keluarga semakin banyak, angka 
kekambuhan penyakit dan rawat inap kembali (readmisi) akan semakin 
meningkat(3). 
      Berdasarkan hasil penelitian Nuryani dan Agus pada tahun 2018 yang 
berjudul peran perawat dalam melaksanakan discharge planning melalui 
pendekatakan transformasional leadershipliteratur review, didapatkan  
hasil bahwa perawat belum melaksanakan discharge planning secara 
optimal(4). Hasil penlitian Marliany et alpada tahun 2017 didapatkan 
hasilpelaksanaan discharge planning tidak sesuai SOP sebanyak 34,3%, 
gambaran penjelasan penyebab penyakit tidak  di berikan sebanyak 87,5 % 
dan penjelasan tanda dan gejala penyakit tidak dijelaskan sebanyak 90,6% 
(5). Sedangkan dari hasil  penelitian Nurjihaduddinpada tahun 2016 
perawat yang melaksanakan discharge planning di RSUD MeuraxBanda 




penelitian tersebut dapat disimpulkah bahwa tidak semua 
perawatmelaksankan discharge planning secara optimal. 
Pelaksanaan discharge planning yang tidak  dilakukan secara efektif 
disebabkan karena berbagai macam faktor. Berdasarkan hasil penelitian 
Reka dan Diah pada tahun2012 yang berjudul analisa faktor yang 
menghambat pelaksanaan discharge planning di RSUP Haji Adam Malik 
Medan hambatan terbesar pelaksanaan discharge planningyaitu faktor 
induvidu sebesar 97,4%, sedangkan faktor medikasi sebesar 50% dan 
faktor organisasi sebesar 26,3% (7). Selain itu terdapat faktor yang 
memungkinan bisa menghambat pelaksanaan discharge planning yaitu 
unsur 5M (Man, Money, Material, Machines dan method).  
Unsur 5M (man, money, material, machine dan method) berperan penting 
dalam pelaksanaan discharge planning karena unsur 5M (man, money, 
material, machine dan method) adalah input yang diperlukan dalam 
memberikan pelayanan kesehatan. Dalam memberikan pelayanan 
kesehatan yang bermutu kepada masyarakat maka memerlukan dukungan 
input yang bermutu juga sehingga akan menghasilkan output yang 
berkualitas.Jika input tidak dilengkapi maka akan mempengaruhi berbagai 
macam faktor contohnya pelayanan yang diberikan tenaga kesehatan tidak 
optimal karena kekurangan input sehingga menyebabkan tingkat kepuasan 
klien menurun, minat masyartakat untuk kembali memeriksakan kesehatan 
akan menurun dan lebih memilih rumah sakit lain yang dipercaya akan 




Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan pada 
tanggal 17 November 2018 didua ruang rawat inap RSUD Wates 
Kabupaten Kulon Progo Provinsi Yogyakarta, didapatkan data jumlah 
perawat di ruang rawat inap Anggrek sebanyak 17 orang dan di ruang 
rawat inap Adelwis sebanyak 16 orang, rata-rata pendidikan tenaga 
kesehatan perawat didua ruang rawat inapyaitu D3, D4 dan S1. 
      Berdasarkan hasil wawancara diruang rawat inap Adelwis dengan 
salah satu perawat yang sudah berkerja selama 19 tahun di RSUD Wates 
Kulon Progo,Manusia (Man) tenaga kesehatan yang melaksanakan 
discharge planning yaitu perawat, dokter, ahli gizi, dan apoteker. Uang 
(Money) dalam pelaksanaan discharge planning tidak membutuhkan biaya. 
Metode (method) dalam melaksanakan discharge planning metode yang 
digunakan adalah lisan langsung kepasien atau keluarga dan belum ada 
SOP tentang discharge planning. Bahan (Material) dalam melaksanakan 
discharge planning membutuhkan format discharge planning dan leaflet. 
Alat (machine) dalam melaksanakan discharge planning tenaga kesehatan 
tertentu yang menggunakan alat kesehatan dalam melaksankan discharge 
planning “biasanya sih yang memberikan discharge planning yang 
menggunakan alat kesehatan profesi farmasi misalnya memberikan 
penjelasan tentang injeksi insulin kalau tenaga ksehatan lain tidak 
menggunakan alat kesehatan dalam memberikan discharge planning”. 
      Berdasarkan hasil wawancaradi ruang rawat inap Anggrek dengan 




melaksanakan discharge planning yaitu kepala ruang, perawat, ahli gizi, 
dokter dan farmasi. Uang (money) dalam melaksankan discahrge planning 
tidak membutuhkan biaya. Metode (method) dalam melaksanakan 
discharge planning metode yang digunakan yaitu secara lisan ,tatap muka 
dan sudah ada SOP discharge planning. Bahan (material) dibangsal 
Anggrekbahan yang dibutuhkan dalam melaksanakan discharge planning 
yaitu format discharge planning, leaflet dan rekam medis “biasanya 
perawat memberikan discahrge planning menggunakan format discahrge 
planning, leaflet jika ada waktu dan rekam medis untuk 
pendokumentasian, kalau tenaga kesehatan lainnya bisanya menggunakan 
leaflet kayak ahli gizi kalau dokter dan apoteker sepertinya tidak 
menggunakan material”, dan alat (machine) dalam melaksanakan 
discahrge planning tidak membutuhakan alat kesehatan. 
Berdasarkan hasil wawancara dengan dua partisipanpada tanggal 17 
november 2018 di ruang rawat inap Adelwis dan Anggrek di RSUD Wates 
Kabupaten Kulon Progo Provinsi Yogyakarta  dapat disimpulkan bahwa 
dalam melaksanakan discharge planningtidak semuaunsur 5M (man, 
money, method, material dan machine)dibutuhkan,dimana di bangsal 
Adelwis dalam melaksanakan discharge planning membutuhkan man, 
material, methode dan machine sedangkan di bangsal Anggrek dalam 





Berdasarkan permasalahan diatas peneliti tertarik melakukan penelitian 
yang berjudul gambaran 5M (man, money, method, material dan machine) 
dalam pelaksanaan discharge planning di ruang rawat inap bedah RSUD 
Wates Kulon Progo 
B. Rumusan Masalah 
     Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas peneliti ingin 
meneliti gambaran 5M(Man, Money, Material, Method danMachine) 
dalam pelaksanaan discharge plannning di ruang rawat inap Bedah RSUD 
Wates Kulon Progo 
C. Tujuan  
1. Tujuan umum 
Untuk menggambarkan5M(Man, Money, Material, Method 
danMachine) dalam pelaksanaan discharge planning di ruang rawat 
inap Bedah RSUD Wates Kulon Progo. 
2. Tujuan khusus 
a. Untuk mengetahui tenaga kesehatan (man) yang melaksanakan 
discharge planning. 
b. Untuk mengetahui jumlah biaya (money) yang dibutuhkan dalam 
pelaksanaan discharge planning. 
c. Untuk mengetahui metode (method) yang digunakan dalam 
pelaksanaan discharge planning. 
d. Untuk mengetahui bahan (material) yang digunakan dalam 





e. Untuk mengetahui alat (machine) yang digunakan dalam 
pelaksanaan discharge planning. 
D. Manfaat penelitian 
1. Manfaat teoritik 
Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 
refrensi dan pengembangan ilmu keperawatan dalam bidang 
manajemen khususnya mengenai unsur 5M (man, money, material, 
method dan machine) dalam pelaksanaan discharge planning.  
2. Manfaat praktis 
a. Bagi Universitas Alma Ata 
Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan 
bahan referensi dan pembelajaran di Universitas Alma Ata 
khususnya mengenai unsur 5M (man, money, material, method dan 
machine) dalam pelaksanaan discharge planning. 
b. Bagi pihak rumah sakit 
Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan pihak rumah sakit 
dapat melengkapi unsur 5M (man, money, material, method dan 
machine) dalam pelaksanaan discharge planning. 
c. Bagi perawat 
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi tenaga 





discharge planning dengan adanya unsur 5M (man, money, 
material, method dan machine). 
d. Bagi peneliti 
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat digunakan peneliti sebagai  
sarana untuk menambah pengetahuan dan wawasan tentang 
pemberian discharge planning dengan unsur 5M (man, money, 
material, method dan machine). 
e. Bagi peneliti selanjutnya 
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat dijadikan gambaran dan 
refrensi dalam penelitan selanjutnya, khususnya untuk penelitian 
dengan topik unsur 5M (man, money, material, method dan 






E. Keaslian penelitian  
Tabel  1.1  keaslian  penelitian 
No Penelitian Judul Metode Hasil  penelitian Persamaan Perbedaan 
1.  Istikhomah  pada  




discharge planning  
pada pasien diabetes 







menunjukkan dokter dan 
perawat 100% 
memberikan  discharge 
planning, profesi  gizi 
dengan persentase 76%, 
petugas farmasi 30% dan 
rehabilitasi medik 8%. 
Penerimaan pelaksanaan 
discharge  planning 
didominasi oleh pasien 
yang  dijaga oleh keluarga. 









penelitian dan  tempat 
penelitian. 
2.  Sugino pada  tahun  
2018  (9) 
Gambaran 
pelaksanaan 
discharge planning  
pada  pasien  
hipertensi  RSUD  























digunakan adalah  
kuantitatif sedangkan 





pasien atau keluarga pasien  
hipertensi setelah diberi 
pendidikan kesehatan 
sebagian besar paham tapi 
tidak bisa menjelaskan 
sendiri 113 (77,93%), 
pemberi pendidikan 
kesehatan sebagian besar 
dilaksanakan oleh dokter 
135 (93.10), dan penerima 
pendidikan kesehatan 
terbanyak diterima oleh 






penelitian, sampel  
dalam penelitainnya 
dan jumlah  sampel 
penelitian. 
3.  Dewi Pipin Sugiani 






pasien typhoid di 








desktriptif   
kolerasi  
Hasil penelitian di 
dapatkan bahwa ada 
hubungan penerapan 
discharge planning dengan 
kepatuhan pemeriksaan 
kembali dengan pasien 
tyhpoid dengan p volue = 






terletak di metode 
penelitian, waktu 
penelitian dan sampel 
penelitian. 
















tahun 2018 (11)  tentang discharge 
planning  dengan 
pelaksanaan 
discharge planning 











discharge planning dengan 
pelaksanaan discahrge 
planning dibangsal 
penyakit dalam rumah 
sakit Panembahan senopati 
Bantul berada dalam 
katagori baik yaitu sebesar 
54%, dan sebagian besar 
perawat yang melakukan 
discharge planning sesuai 
langkah-langkah yang ada 
sebesar 58% dari 50 orang 
responden. Uji korelasi 
diperoleh nilai nilai p-
value = 0,001 yang 
menunjukan bahwa 
terdapat hubungan 
terhadap kedua variabel 
dan nilai koefesien korelasi 
0,460 yang menunjukan 
hubungan kedua variabel 
berada pada katagori 
planning penelitian, lokasi 
penelitian, sampel 
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